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ABSTRAK 
PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG GERAKAN SHALAT BAGI 
KESEHATAN 
Di RT.02 RW.02 Desa Kemuning Kec. Sambit Kab. Ponorogo 
 
Oleh : Deden Agusta Nurdiansyah 
Gerakan sholat mempunyai manfaat yang lebih untuk kesehatan dan mirip 
olahraga untuk menjaga kesehatan. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
seseorang dalam melakukan gerakan sholat dengan baik adalah pengetahuan 
masyarakat tentang gerakan sholat terhadap kesehatan. Baik dan buruknya 
pengetahuan masyarakat tentang manfaat gerakan sholat terhadap kesehatan 
meliputi faktor tingkat pendidikan, usia, dan pekerjaan. Penelitian deskriptif ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan masyarakat tentang manfaat gerakan 
sholat bagi kesehatan. Penelitian di Desa Kemuning didasarkan pada studi 
pendahuluan bahwa masyarakat sering mengalami nyeri pada persendian karena 
kurangya peregangan otot atau olahraga, dan masyarakat kurang mengetahui bahwa 
dengan gerakan shalat yang benar mempunyai manfaat seperti olahraga.  
Desain penelitian adalah desain metode deskriptif. Populasi penelitian 
adalah Seluruh masyarakat RT.02 RW.02 Desa. Kemuning Kec. Sambit Kab. 
Ponorogo sejumlah 146 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian 
masyarakat RT.2 RW.2 Desa. Kemuning Kec. Sambit Kab. Ponorogo sejumlah 44 
orang. Pengumpulan data menggunakan instrumen kuisioner.  
Hasil penelitian pengetahuan masyarakat tentang manfaat gerakan sholat 
terhadap kesehatan menunjukkan, bahwa 29 responden (65,90%) berpengetahuan 
baik, dan 15 responden (34,09%) berpengetahuan buruk.  
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 
masyarakat Desa Kemuning memiliki pengetahuan yang baik tentang manfaat 
gerakan sholat terhadap kesehatan. Untuk peneliti selanjutnya, disarankan untuk 
menindaklanjuti penelitian tentang faktor – faktor yang dapat mempengaruhi status 
kesehatan ditinjau dari manfaat gerakan shalat. 
 
Kata kunci: pengetahuan, gerakan sholat, kesehatan. 
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ABSTRACT 
COMMUNITY AWARENESS OF MOVMENT PRAYER FOR HELTH 
in rt.02 rw.02 village kemuning kec.Sambit kabupaten.Ponorogo 
 
By : Deden Agusta Nurdiansyah 
Prayer movement has more benefits for health and exercise to maintain a 
healthy alike. One of the factors that affect a person in performing the prayer 
movement well is of public knowledge about the prayer movement to health. Good 
and bad public knowledge about the benefits of the prayer movement to health 
factors include level of education, age, and occupation. This descriptive study 
aimed to identify the public's knowledge about the benefits of the prayer movement 
for health. Research in the village kemuning based on the study introduction that 
the often find pain in the joints because kurangya stretching muscles or sports, and 
the not really know that with a prayer right advantageous like a gym. 
The study design was descriptive method design. The study population was 
all communities RT.02 RW.02 village. Kemuning district. Sambit Kab. Ponorogo 
some 146 people. The sample in this study are part of the community RT.2 RW.2 
village. Kemuning district. Sambit Kab. Ponorogo some 44 people. Data collection 
using questionnaire instrument. Data were analyzed using Editing, Coding, and 
Tabulating. 
The results of the study of public knowledge about the health benefits of the 
prayer movement showed that 29 respondents (65.90%) good knowledge, and 15 
respondents (34.09%) knowledgeable bad. 
Based on the results, it can be concluded that most of the villagers 
Kemuning have a good knowledge about the health benefits of the prayer 
movement. Next to researchers, suggested to follow up research on the factor that 
can affect the status of health benefits movement in terms of prayer. 
 
Keywords: knowledge, the prayer movement, health. 
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